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Istituto di Anatomia Patologica della R. Università di Padova 
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Rinaldo Pellegrini, Aiuto 


Sul contenuto in iodio delle ghiandole tiroidi dei feti, 


dei neonati e dei bambini 


: Prendendo le mosse da ricerche comparative ancora in corso 
tra il contenuto in jodio della tiroide umana e l’attività funzio- 
nale dell’ ipofisi, sono venuto conducendo una serie di altre in- 
dagini di indole chimica, i cui risultati esporrò in note preven- 
tive distinte. 

Quelli che ora comunico, riguardano il contenuto “in jodio 
delle ghiandole tiroidi di feti e di neonati; tali ghiandole meri- 
tano di essere particolarmente studiate sotto questo aspetto, aven- 
do la patologia infantile caratteristiche speciali anche nel campo 
della endocrinologia, ed essendo la loro struttura — come lo di- 
mostrano molteplici studi istologici — ben differente che non ne- 
gli adulti, sia per la disposizione degli elementi cellulari, sia per 
l aspetto e per il numero dei follicoli, sia per la quantità e per 
i caratteri istochimici della colloide contenutavi. 

Esistono già nella letteratura, alcune poche osservazioni sul- 
l’ argomento, ma esse sono contradittorie (1) e basate spesso su 
un numero di casi estremamente scarso. 


(1) Tali differenze, ‘possono trovare spiegazione e nei metodi impie- 
gati, talvolta troppo poco sensibili per quantità di jodio scarsissime (come 
possono aversi in tiroidi di feti le quali spesso non oltrepassano il peso 
di 1 gr.) , e nel variare di molteplici altre condizioni di cui il conte- 
nuto in jodio è funzione: la putrefazione, le malattie dell'individuo e della 
madre, lo stato delle altre ghiandole endocrine, la stagione, sopratutto il 
luogo dove si accolse il materiale etc. 





Per quanto riguarda i feti, alcuni negano nelle loro tiroidi 


la presenza di iodio: così Lafayette B. Mendel, Baumann, 


Rositzky, Nardelli, Morges.tern. 
Oharrin e Bourcet invece, lo trovarono presente in 7 


individui morti nell’utero materno o vissuti poche ore; Oswald 


in un neonato asfittico, la cui tiroide a secco pesava gr. 0,9 dosò 
mmg. 0,08 di jodio. Il Fenger, ricercò l’jodio ed il fosforo, nelle 
tiroidi di feti bovini tra i sei ed i 9 mesi di vita intrauterina,; 
egli constatò come vadano paralleli anche nei feti, l’azione medi- 
camentosa della tiroile ed il suo contenuto in jodio, come que- 
st’ ultimo rimanga negli ultimi tre mesi di vita intrauterina co- 
stante ed indipendente dalla nutrizione, come esso sia proporzio- 
natamente al peso del corpo, più alto nel feto che non nell’adulto, 
come tra esso e la grandezza della ghiandola, vi sia nei feti un 
rapporto inverso, essendo quelle: maggiormente voluminose più 
povere di jodio e più rieche di fosforo delle tiroidi normali. 

Adoperando il metodo Paolini (1), ho ottenuto i risultati 
riportati nella Tabella A. 





(1) Consiste essenzialmente nel dissecare la tiroide, nel trattarla con 
acido solforico diluito e zinco finchè il liquido divenga completamente 
chiaro, nell’aggiungere al filtrato qualche goccia di una soluzione di ni- 
trito di potassa al 10°/, e del solturo di carbonio; nella parte inferiore 
del separatore si raccoglie un liquido più o meno intensamente rosso che 
convenientemento neutralizzato, si titola volumetricamente con una solu- 
zione normalcentesima di solfito sodico. Secondo il Nardelli tale metodo 
Presenta un vantaggio su quello della calcinazione, con il quale si perde 
una lieve quantità di jodio, per la formazione di joduro di cianogeno che 
è volatile; si ottiene così una scrupolosa esattezza di risultati. 





TABELLA A. 


Contenuto în iodio della tiroide dei feti e dei neonati (1). 
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Dal (ci n 
E Ss bi £$ | Contenuto | Contenuto 
° os % 9 so 
E o È | o $ È s& | in iodio di iodio 
Cd È OSSERVAZIONI È io È % 29 | di tutta lin un gram. 
zii 3 © | £ 5 |laghiandola]di sostanza 
E ti s E) $ in grammi secca‘ ; 
gr gr. gr. 


1 L. - f. | Settimestre, ha vissuto mezz'ora; 
pesa gr. 1250. 2,300 0,283 | 12,30/ | 0,00050331 | .0,0017408 


2 | N.-m.| Ottimestre, è morto circa un peg 
| giorno prima del parto, per È 
nodo del cordone ombelicale; 
scerebrazione, pesa gr. 3000. 1,200 0,200 16,6 » negativo negativo 


3 | V.- f. | Ottimestre, non ha respirato. 1,500 0,250 | 16,6 » » » 
UBI Idem 0,600'| 0,150 | 25,0 » » » 
5 S. - f. | Ittero dei neonati; ha respirato; i ) 
infarti urici del rene. 1 0,150 15,0 » » » 
6 P.-m. | Partorito a termine, morto nel- 
l’utero materno da 2 giorni. 2,450 0,500 20,4 » » » 
7 Q. - f. | Pesa gr. 1500, non ha respirato. | 4,300 0,750 17,4» 0,000258384 0,0003381 
8 F. - f. | Discreta nutrizione, pesa gram- y 
mi 2500, macerato, non ha 
respirato. 0,900 0,200 | 22,2 » negativo negativo i 
9 | V.- f. | Pesa gr. 4800, non ha respirato. | 3,500 0,550 15,7 » » » * 
10 | A.-m.| A termine. Decollazione intra- 
uterina. 1,250 0,250. | 20,0 » » U» 
1 Z.- m. | Nato a termine, nutrizione buo- = 
'‘ na, non ha respirato. 1,350 0,200 14,8» » » TRE 
12 | Dv. -f.| A termine, ha respirato. 3,450 0,564 15,6 » 0,00017289 0,0003384 
13. | M. - f. | Pesa gr. 1100, ha respirato. 2,500 0,400 16,0 » 0,0000634 0,0001585 


Risulta da questa tabella : 

a) nel quarto circa dei feti e dei neonati presi in conside- 
razione, la ricerca dell’iodio riuscì positiva, con un massimo di 
gr. 0,00050331, in un settimestre, ed un minimo di 0,0000634 in 
un neonato prematuro ; 

b) il rapporto tra il peso della sostanza secca e quella della 
ghiandola fresca oscilla da un minimo di 14,8 °/ ad un massimo 
del 25,0 °/o all'incirca come nell'adulto ; 

c) lo iodio si può indifferentemente trovare tanto negli in- 
dividui che hanno respirato quanto in quelli morti nell’utero ma- 
terno ; 

d) la sua presenza o la sua assenza ricercate col metodo 
indicato sono in parte dipendenti dal grado di sviluppo macrosco- 
pico raggiunto dalla tiroide, in quanto l’iodio manca nelle tiroidi 


(1) In nessun caso risulta che la madre abbia fatte cure iodiche. 
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di basso peso, e si trova nei miei casi quando organo in parola 
raggiunge almeno i grammi 2,300; : 
e) la ricerca dell’iodio può riuscire positiva in feti imma- 
turi, mentre può mancare in feti a termine bene sviluppati e' di 


> peso normale. 


* 
Per quanto riguarda i bambini, Charriîn e Bourcet in 22 indi- 
vidui che avevano dalle 4 alle 6 settimane di vita trovarono l’iodio 


. sei volte; Albu e Neuberg ritengono che dopo il 1° anno di vita 


ve ne siano sempre piccole quantità. Osvald in tre bambini sotto 
gli 8 anni, lo rinvenne 1 volta. Rosistzky, in un bambino di 14 
giorni constatò la sua assenza completa; in un altro di tre mesi 
ve ne erano mmg. 0,18; Miwa e Stoelzner in 11 bambini nel 
primo anno di vita, ebbero sempre risultati negativi ; ciò indusse 
gli AA. a ritenere che l’iodio non rappresenti una parte costitu- 
tiva essenziale della tiroide. Io, 

Io dosai l’iodio nella tiroide di 238 bambini da 11 giorni a 
2 anni di vita; i reperti ottenuti sono riassunti nella seguente 
tabella. 
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‘Contenuto în iodio della tiroide dei bambini \ 




















; = s Ss 
i ii bi S | 8 | Contenuto | Contenuto 
Se 2 $ [Lose 
SURE o È | e 2 3223) in iodio di iodio f 
ESCE ETÀ OSSERVAZIONI È | 5|=Sgf]di tutta (inungram 3 
3|î3| E z SE |laghiandola|di sostanza i 
E E è |a ° in grammi secca 
RSA 5 i 
; gr gr gr 
1 | Svan. |giorni11| Denutrizione, enterite cronica, 
m, mancanza congenita dell’ a- 
vambraccio. 1,1 0,200 | 20,0°/ | negativo negativo 
2 Pal. |giorni15| Nutrizione discreta, broncopneu- 
f. monite, enterite acuta, osteo- 
condrite sifilitica. 2 0,850 | 17,5 » » » 
3] Zatt. » Nutrizione discreta, morbo blù 
da per persistenza del dotto di 
Botallo, gastroenterite. 0,700 0,150 | 21,4» » » 
4 | Scale. » Atrepsia, broncopneumonite, en- 
terite cronica. 0,950 0,150 | 15,7 » », » 
5 | Buetto [giorni21| Atrepsia, enterite cronica. 0,750 0,187 | 35,7 » 0,0015904 0,002713 
6 | Ronz. » Nutrizione buona, pleuro-peri- 
cardite fibrinosa, broncopneu- 
monite bilaterale. 2,500 0,300 | 12,0 » negativo negativo 
T Val. |giorni25| Nutrizione discreta, enterite 
m, cronica, broncopneumonite bi- 
laterale. 1 0,200 | 20,0 » traccie traccie 
8| Zan. | mesi 1 Idem 2,500 0,600 | 24,9 » » » 
É ; 
9 | Forz. » Atrepsia, enterite cronica, ade- 
m. nomini corticali delle surre- 
i nali. 2,150 0,500 | 23,2 » negativo negativo 
10 | Neutr. | mesi 2 | Ustioni. 2,500 0,650 | 26,0 » 0,001d152 0,001561 
m. 
11 | Gab. » Discreta nutrizione, enterite 
n cronica. 1 0,150 | 15,0 » 0,0002538 0,0016920 
12 | Gel. mesi 8 | Broncopneumonite, pleurite fi. ; 
m. brinosa. 2,250 0,500 | 20,0 » traccie traccie 
13 | Furl. » 7 | Denutrizione, rachitide, ascesso 
f della parotide sinistra. 1,350 0,200 | 14,6 » » » 
14 Var. » 9| Nutrizione buona, broncopneu- 
m. - monite, enterite cronica. 3,870 0,520 | 13,4» | 0,00036639 | 0,000346 
15 | Fub. | anni 1| Nutrizione buona, broncopneu- 5 
ù monite, stato linfatico. 1,900 0,350 18,4 » negativo negativo 
16 | Arm, » Nutrizione buona, iperplasia del 
m. timo, soffocazione per corpo 
estraneo in trachea. 2,500 0,550 | 22,0» | 0,00027922 | 0,0005076 \ 
17 | Cesch. » Enterite cronica, degenerazione 
m, grassa del fogato. 2 0,300 | 15,0 » 0,0002538 0,0008460 
18 | Levor. » Nutrizione discreta, ittero emo- si 
i litico da pneumonite fibrinosa. 2 0,450 | 22,5» traccie traccie 
19 Br. » Rachitide, enterite, ipertrofia 
f. del cuore destro da persisten- 
za del dotto. 3 700 23,8 » 0,0010152 0,0014502 
20 | Camp. » Atrepsia, rachitide, broncopneu- 
Tu sione. 5 1,450 | 0,450 | 31,0» | 0,0001269 | 0,0002382 
21 | Zuan, » Anemia, broncopneumonite, en- 
f. terite cronica. 2,350 0,940 | 35,7 » | 0,00159048 0,001691 
22 | Gald. » Anemia, enterite cronica. 1 0,300 | 30,0 » | negativo negativo 
m. 
23 | Bias. » Denutrizione, rachitide, bron- 
m. copneumonite. 2 0,520 | 26,0 » 0,0006345 0,001208 


La 





Da questa tabella si deduce : 
a) fra i 23 casi studiati, in circa due terzi, può ritenersi dix 
iostrata la presenza dell’iodio; 

b) la ricerca dell’iodio può riuscire indifferentemente posi- 
tiva e negativa tanto nei bambini di pochi giorni, che in quelli 
più avanzati in età. 

‘c) la presenza dell’iodio è indipendente dallo stàto di nu- 
trizione, potendosi trovare anché in bimbi atrepsici ; più frequen- 
temerite però si rinviene negli individui ben nutriti ; 

d) tenendo conto delle larghe varianti individuali degli 
adulti, dei bambini e dei feti, nel contenuto di iodiò per grammo 
di tiroide secco, non si può affermare vi siano differenze sicura- 
mente imputabili all’età ; 

e) può trovarsi iodio in ghiandole piuttosto PcS, Gomé 

può mancare in tiroidi più voluminose ; 

f) non si arriva a cogliere una nol differenza nel conte- 
nuto in iodio delle tiroidi dei bambini, a seconda del tipo della 
lesione anatomo-patologica e al decorso acuto 0 cronico della 
malattia. 
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